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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

OLGER ANDRES BENAVIDES JOJOA identificado con c.c 1.124.315.184 de COLON
(PUTUMAYO), de acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones
que para tal efecto establece el Céodigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el
pago por concepto mis aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales,
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de mi propuesta para el presente proceso de seleccion. Certifico que me
encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi
afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral.

Ademas certifico que no estoy obligado a efectuar aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral correspondiente a todos los aportes de salud, pension, riesgos
laborales y los respectivos aportes parafiscales incluidos SENA, ICBF y Caja de
Compensacion Familiar, en razén a que no contrato personal ni mano de obra,
mediante vinculacion regida por el cédigo laboral; se trata de una empresa familiar
donde no interviene personal ajeno a la familia.

Ademas declaro que he realizado mis aportes durante los Ultimos seis meses
anteriores a la fecha de firma del presente documento a nombre propio a los sistemas
de seguridad social, fondo de pensiones y administradora de riesgos laborales ARL.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 1150 de 2007.
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La presente se expide a los dieciocho (18) dias del mes de Mayo de 2022, en San
Juan de Pasto.

Atentamente,

Nombre 0 Razén Social del Proponente: GLAUCUS

NIT: 1124315184-0

Nombre del Representante Legal: OLGER ANDRES BENAVIDES JOJOA
C.C. No.: 1124315184 de COLON (PUTUMAYO)

Direccion: MANZANA 31 CASA 20 VILLA FLOR 2

Teléfonos: 3178339550

Correos Electrénico: benavidesandresandres@gmail.com
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